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INTRODUCCION RESULTADOS

Las infecciones de sitio quirurgico representan una preocupacion e , e :
d 5 P P P El analisis grafico revela que nuestro centro, designado como UP-00724,

significativa en el contexto de l|a atencion sanitaria, con . . ., L. . . o
5 ’ tiene una tasa de infeccion del sitio quirdrgico inferior desde el ano 2016

consecuencias negativas tanto en la recuperacion del paciente . ., .
en adelante y también en comparacion con la mediana global de los

como en los costes asociados al tratamiento adicional. La centros participantes en el programa VINCat (Grafico 1).
participacion en programas de prevencion, como PREVINQ-CAT,

Se destaca que durante tres anos consecutivos (2019-2020-2021), se
ofrece una oportunidad para mejorar la calidad del cuidado

mantuvo una tasa de infeccion de localizacion quirurgica de O (Tabla 1).
quirurgico y reducir las tasas de infeccion.

OBJETIVOS Grafico 1.
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O Implementacién de dos conjuntos de medidas preventivas, uno
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general y otro especifico para cirugias de colon programadas. 40
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[ Evaluar la instauracion de bundles en la cirugia de colon electiva. 20
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[ Reducciéon de la tasa de infeccion de localizacidon quirdrgica en R N '
—
cirugias de colon electivas del hospital mediante la aplicacion de K
bundles de medidas de prevencion.
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MATERIALY METODO iy e beremnéil
Tabla 1.
El paquete de medidas generales incluyo el bano preoperatorio, el ILQ superficial ILQ profunda ILQ d'drgan i espai ILQ global
Any NIQ N % [IC 95%] N % [IC 95%] N % [IC 95%] N % [IC 95%]
. , . . . . . ILQ ILQ ILQ ILQ ILQ ILQ ILQ ILQ
maHEJO de' Ve”O CUtaneOI Ia antlsepSIa de Ia plell Ia prOfIIaXIS 2011 25 3 12,0 [2,55a31,22] 0 0,0 [0,00a13,72] 5 20,0 [6,83a40,70] 8 32,0 [14,95a 53,50]
o, ' . . 2012 29 4 13,8 [3.89 a 31,66] 1 34 [0,09a17,76] 0 0,0 [0,00 a 11,94] 9 1TZ [5,85 a 35,77]
antibiotica adecuada, el control de glucemia, el mantenimiento de 2013 38 5 132 [441a2809] 1 26 [007a1381] 3 79 (16622138 9 237 [1144a40,24]
2014 31 0 0,0 [0,00a11,22] 0 0,0 [0,00a11,22] 1 3,2 [0,08a16,70] 1 3.2 [0,08 a 16,70]
Ia nOrmOtermla y el Iavado qUIrurgICO de manos Por OtrO Iado el 2015 30 1 3,3 [0,08a17,22) 0 0,0 [0,00a11,57] 2 6,7 [0,82a22,07] 3 10,0 [2,11 a 26,53]
) ¢ 2016 48 1 2,1 [0,05a 11,07 1 21 [0,05a 11,07] 0 0,0 [0,00a7,40] 2 42 [0,51a14,25]
i ) . , , 2017 64 1 1,6 [0,04 a8,40] 0 0,0 [0,00a5,60] 0 0,0 [0,00a5,60] 1 16 [0,04 a 8,40]
paquete de medidas espeuﬂcas en Cirugia de colon abordd la 2018 41 1 24 [0,06a12,86] 0 00 [0,00a8,60] 0 0,0 [0,00a8.,60] 1 24 [0,06a12,86]
2019 34 0 0,0 [0,00a 10,28] 0 0,0 [0,00a 10,28] 0 0,0 [0,00a 10,28] 0 0.0 [0,00 a 10,28]
profilaxis antibiotica oral, la preparacion mecanica del colon, Ia 2020 33 0 00 [000a1058] O 00 [000a1058 0 00 [000a1058 O 00 [0.00a10,58]
2021 41 0 00 [0,00a8,60] 0 00 [0,00a8,60] 0 00 [0,00a8,60] 0 00 [0,00 a 8,60]
4 . - 4 . 2022 26 0 0,0 [0,00a13,23] 0 0,0 [0,00a 13,23] 1 3.8 [0,10 a 19,64] 1 3,8 [0,10 a 19,64]
técnica laparoscopica, el uso de protectores plasticos de doble i dl | ow emiih B b nimsad i 53 Wesders © we bibeied
3 06 [013a1,80] 13 2,7 [1,44 a 4,55] 33 6,8 [4,74 a 9,44]

. . ’ . . . . 7 TOTAL 484 17 3,5 [2,06 a 5,56]
anillo y el cambio de algun material final en la intervencion |

quirurgica.

CONCLUSIONES

La implementacion de estas medidas, en el hospital, se inicid en el

2016-2017 y se llevo a cabo de manera sistematica en el entorno Los resultados respaldan la importancia y eficacia de la participacion en

hospitalario, con un enfoque en la adhesidon a protocolos programas de prevencion de infecciones quirurgicas. La adhesion al

establecidos y la formacién del personal sanitario implicado. programa PREVINQ-CAT no solo ha demostrado reducir las tasas de

Para evaluar la efectividad de estas intervenciones, se realizd una infeccion de sitio quirurgico, sino que también ha impulsado una atencion
monitorizacion continua de los resultados utilizando el registro y la sanitaria mas segura y efectiva en el hospital tras su implementacion.
plataforma de datos anuales del programa de Vigilancia de Es fundamental mantener la implementacion de estas medidas
Infecciones Nosocomiales en los Hospitales de Catalunya (VINCAT) preventivas y avanzar mediante l|a integracion de otras estrategias
en cirugias de colon programadas. adicionales para mejorar.
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